
Έντυπο Γονικής Συναίνεσης για το 1ο Πανελλήνιο Διαγωνισμό  

RoboRAVE Greece 

Ημερομηνία: 12 Απριλίου 2025 
Τόπος: Κλειστό Δημοτικό Γυμναστήριο Λάρισας 
Διοργανωτής: STEM Robotics Academy 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η ______________________________________________, 
κάτοικος ______________________________________________, οδός 
______________________________________________, αριθμός ____________, 
κάτοχος αριθμού ταυτότητας __________________________, εκδόθηκε από 
___________________________________________________, ως κηδεμόνας 
του/της παιδιού μου __________________________________________, 
γεννηθέντος/της στις    /   /   , δηλώνω ρητά και ανεπιφύλακτα ότι: 

1. Ενημέρωση και αποδοχή συμμετοχής 
Έχω ενημερωθεί επαρκώς για τον 1ο Πανελλήνιο Διαγωνισμό RoboRAVE 
Greece, όπως περιγράφεται αναλυτικά στους όρους συμμετοχής του 
διαγωνισμού που είναι διαθέσιμοι στην ιστοσελίδα 
https://www.stemrobotics.gr/1st-roborave-greece. Συναινώ στη συμμετοχή του 
παιδιού μου στον διαγωνισμό και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους 
συμμετοχής. 

2. Καταχώριση και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων 
Συναινώ ρητά στην καταχώριση προσωπικών δεδομένων που αφορούν εμένα 
και το παιδί μου σε αρχείο που θα τηρείται από τον STEM Robotics Academy 
για τους σκοπούς του διαγωνισμού, σύμφωνα με τις διατάξεις της εθνικής 
νομοθεσίας και του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (ΕΕ 
679/2016). Τα δεδομένα αυτά περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, το 
ονοματεπώνυμο, την ηλικία και τη σχολική τάξη. 

3. Οπτικοακουστικό υλικό 
Επιτρέπω τη λήψη και χρήση φωτογραφιών και βίντεο του παιδιού μου κατά 
τη διάρκεια του διαγωνισμού, με σκοπό την προβολή του διαγωνισμού σε 
μέσα μαζικής ενημέρωσης, κοινωνικά δίκτυα και άλλες επικοινωνιακές 
πλατφόρμες που επιλέγει ο διοργανωτής, χωρίς να διατηρώ οποιαδήποτε 
αξίωση. 

4. Ενημέρωση και διαγραφή δεδομένων 
Αναγνωρίζω ότι διατηρώ δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης ή διαγραφής των 
προσωπικών δεδομένων που συλλέγονται, υποβάλλοντας σχετικό αίτημα στη 
διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου info@stemrobotics.gr 

5. Αποδοχή κινδύνου 
Αναλαμβάνω πλήρως την ευθύνη για τυχόν σωματική ή υλική βλάβη που 
μπορεί να προκύψει κατά τη συμμετοχή του παιδιού μου στον διαγωνισμό. 

Ημερομηνία: _______________ 

Ο/Η Δηλών/Δηλούσα: 

 

(Υπογραφή) 


